｢ライフヒストリー｣概念に関する文献検討－終末期在宅がん療養者の家族介護者への活用－ by 山村 江美子 & 長戸 和子
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ライフヒストリーの意味は多義的である１)と
言われている｡ １つには研究の方法論として確
立されているライフヒストリー法であり､ 一方
では日本語訳として示されている ｢生活史｣
｢人生史｣ という個人の人生や生活における歴
史という捉え方がある｡
ライフヒストリー法は､ 20世紀の初めに､ 文
化人類学の分野において､ アメリカ先住民の研
究から始まった２)｡ アメリカ先住民の文化が急
速に消えつつある中２)､ 自伝という形で最初の
ライフヒストリーが収集３)された｡ その後社会
学において､ トーマスとズナニエツキの 『生活
史の社会学－ヨーロッパとアメリカのポーラン
ド農民』 により､ ライフヒストリーは正当な研
究手法として確立し３)､ 社会調査の歴史の中で､
手紙や生活史を本格的に使用した初めての調
査４)となった｡ この時期､ シカゴ学派が都市研
究の一環としてライフヒストリーを頻繁に用い
て､ 後にシンボリック相互作用論という理論的
枠組みの伏線になった５)とされているが､ ブルー
マーは当初､ 個人的ドキュメントは著しく科学
的価値を欠くもの４)６)と論評していた経緯があ
る｡ 1940年代後半になると実証主義の傾向が強
まり､ 抽象的な理論化が求められるようになっ
た５)｡ これにより､ ライフヒストリー研究は一
時的に衰退したが､ 社会学の流れが､ 客観性か
ら主観性へと移行７)するに伴い､ 1980年代以降
から､ ライフヒストリーの研究はさまざまな学
問領域の方法論として見直されることになった｡
しかし現在においても､ 一般化の困難性８)､ ラ
イフヒストリーとライフストーリーの相違曖昧
性８)など､ 未だ研究方法としての論議が展開さ
れている｡
我が国の看護学分野においては､ 田中氏が､
地域で生活する精神障がい・当事者のライフ
ヒストリーを構成し､ 病いの意味を理解する論
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山 村 江美子 (Emiko Yamamura)＊ 長 戸 和 子 (Kazuko Nagato)＊＊
 
本稿の目的は､ ライフヒストリーの構成概念を明らかにし､ 自宅で看取りを行う終末期在宅がん療養者の家族介護者
への看護実践や研究への適用が有用かを検討することである｡ 45件の論文と､ ７冊の書籍を対象として､ ライフヒスト
リーの概念に関する記述の部分を抜粋して､ 構成している要素を抽出した｡ 構成概念として､ 【経験】と【意味付け】
が抽出された｡ 【経験】には､ ＜転機となる出来事＞＜相互作用＞＜自己形成＞という構成要素が含まれており､ 【意
味づけ】には､ ＜表現＞＜意味の生成＞が含まれていた｡ ライフヒストリーとは､ 人生における経験を表現し､ 意味づ
けられたものであると考えられた｡
自宅で看取りを行い､ 家族と死別に至るという体験をする終末期在宅がん療養者の家族介護者に対して､ ライフヒス
トリーは有用な概念であると考えられた｡
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文９～12)を発表した｡ これは､ 対象者の自発的な
語りが尊重されまとめられた内容であり､ 発症
前の人生も含めた人を深く理解するものであっ
た｡ また､ 松田氏らは､ 血液疾患を発症して以
降の患者というライフヒストリーに焦点をあて､
病いを克服する過程を記述13～14)した｡ 北村氏15)
は､ ２名の対象者のライフヒストリーを構成し
共通した部分を抽出し､ 病いの意味が創り出さ
れる過程にある構成要素と構造を明らかにする
という分析法を用いた｡ ライフヒストリー構成
の時期､ 分析の方法は､ 研究者によってさまざ
まであるが､ 対象者の生活史を再構築し､ そこ
から経験の意味を解釈し､ 看護への示唆を得る
試みは同様であった｡
我が国は現在､ 住み慣れた自宅等､ 患者が望
む場所での看取り推進に向けて､ 在宅医療体制
の見直しを続けている｡ 自宅におけるがん死亡
率16)は､ 2005年の5.7％以降､ 2013年には9.6％
と緩やかな微増傾向を続けている｡ 訪問看護師
等のサポートを受けながら､ 自宅で療養者を看
取る家族介護者は､ 死別を前にして家族の歴史
を振り返ることが明らかにされている17～19)｡ 看
護の実践場面において､ 部分的ではあっても療
養者や家族介護者がライフヒストリーを語るこ
とはよくあることであろう｡ しかしながら､ 方
法論としてのライフヒストリー法は､ 長い歴史
をもち学際的にも有効な方法論として活用され
ているが､ 生活史・人生史としてのライフヒス
トリーを構成している概念を明らかにしている
論文は少なく､ 研究方法としてのライフヒスト
リーと区別なく使用されている状況でもある｡
また､ ライフストーリー､ ライフコース､ ナラ
ティブなど類似概念も多いなか､ 定義が明確化
されていない状況にある｡
以上のことより､ 生活史・人生史としてのラ
イフヒストリーを構成している概念を検討する
ことは､ 対象者が語るライフヒストリーをより
よく理解し､ 根拠ある看護実践への示唆を得る
ことにつながると考えた｡ そこで本稿では､ ラ
イフヒストリーの構成概念を明らかにし､ 終末
期在宅がん療養者の家族介護者への看護実践や
研究への適用が有用かを検討することを目的と
した｡
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個人が捉えた ｢生活史｣ ｢人生史｣ としての
｢ライフヒストリー｣ および ｢Life History｣ の
構成概念を検討するために文献を検索した｡ 国
内文献については､ 医学中央雑誌を用いて ｢ラ
イフヒストリー｣ をキーワードとして検索を行っ
た｡ ライフヒストリーの文献は1994年以降に論
文として掲載されており､ 66件を検索した｡
海外文献については､ CINAHLを用いて ｢Life
History｣ をキーワードとして､ 1981年以降に
1523 件の文献を検索した｡
これらの文献の中から､ ライフヒストリーを
概念として記述している45件の論文と､ ７冊の
書籍を分析の対象とした｡
構成概念の検討方法は､ ライフヒストリーお
よびLife Historyの概念に関する記述の部分を
抜粋し､ ライフヒストリーを構成している要素
を抽出した｡
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個人が捉えた ｢生活史｣ ｢人生史｣ としての
｢ライフヒストリー｣ を構成する概念として､
【経験】と【意味付け】が抽出された｡
１. 【経験】を構成する要素
ライフヒストリーを構成する概念の【経験】
には､ ＜転機となる出来事＞＜相互作用＞＜自
己形成＞が含まれていた｡
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＜転機となる出来事＞とは､ 人生において状
態や状況の変化につながる出来事であった｡ 状
態や状況の変化をもたらした出来事には､ 疾患
の発生や治療の開始14)21)22)､ 病者や障がい者とし
て生きる生活の変化23)24)､ 家族介護者としての
役割の変化25)､ 価値判断・価値基準・人生観と
いう認識11)20)に変化を与えた事柄を含んでいた｡
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＜相互作用＞とは､ 家族間､ そして家族以外
の他者とも互いに影響しあう連続性を示し､ 個
人が生きてきた時代や､ 国や地域という社会か
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らも影響を受け､ 個人の行動が変化していくこ
とであった｡ 《家族の相互作用》《他者との相
互作用》《時代・社会との相互作用》という要
素が含まれていた｡
《家族の相互作用》は､ 互いの気持ちや考え
を言語的・非言語的に伝え影響しあう14)21)23～26)
という行動が示された｡ これは､ 認識の変
化21)23)24)26)､ 行動の変化14)21)25)を家族間にもたらし､
次の世代の新たな家族の役割行動へと影響23)26)
を与える連続性が含まれていた｡
《他者との相互作用》とは､ 家族以外の他者
からの関わり23)27)に影響を受け､ 自身の関わり
も他者に影響を与えることを認識23)27)し､ 他者
のために力量を発揮する行動23)27)に移行するこ
とが示されていた｡
《時代・社会との相互作用》とは､ 時代にお
ける国の施策は個人の生活に影響を与え28)29)､
時代が変化して以降も個人の意識や行動に影
響28)29)を及ぼすこと､ そして時代が変化し社会
が変化することは､ 周囲の人々の考え方や価値
観に影響を与え10)26)､ 変化した社会に対して､
意思を発信し伝える10)26)29)という時代の変化の影
響を受け､ 個人の行動が変化することが示され
ていた｡
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＜自己形成＞とは､ 時代の影響や個人の体験
を通して､ 自我を形成し､ 自己省察に基づき自
己を形成するという時間的経過を含むものであっ
た｡ 《自我の形成》《自己の省察》という要素
が含まれていた｡
《自我の形成》とは､ 自分を理解し受け入れ
るという中心的課題の達成26)と､ 自己の存在意
味の獲得25)が含まれていた｡ 自我の形成は､ 人
生における時間的経過に関わる出来事に大きく
影響を受けており､ それは､ 戦争という長期的
出来事30)や､ ジェンダーという年齢経過に伴う
出来事26)､ 困難31)や辛い体験25)であった｡
《自己の省察》は､ 自己のおかれている現
状32)33)や､ 過去の体験に付随する意識21)を自ら振
り返る21)32)33)ことである｡ 振り返り認識されたも
のは自身の感情であり､ 折り合い21)､ 受容・意
欲・希望32)､ 自己効力33)という肯定感として認
識されたものと､ 過去の絶望的感情11)という否
定的側面も含まれていた｡
２. 【意味付け】を構成する要素
ライフヒストリーを構成する概念の【意味付
け】には､ ＜表現＞＜意味の生成＞が含まれて
いた｡
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＜表現＞とは､ ある事柄について伝えるとい
う意思をもち､ 言語手段による口述と､ 文字や
画像という資料によって伝える行為である｡
《伝える意思》《口述》《個人的資料》という
要素を含む｡
《伝える意思》とは､ 語るという自発性10)28)34)
と主体性28)34)､ それに加えて､ 伝える内容を選
択化23)24)29)35)37)､ 焦点化23)24)29)36)するという意思を
含むことが示された｡
《口述》とは､ 具体的な言葉30)を用いて､ 語
るという言語行為28)30)31)38)である｡ 過去の記憶を
想起37)し､ 今ここ37)という現在性34)へと言語化す
ることである｡
《個人的資料》とは､ 手記､ 綴り方､ 手紙､
写真､ 映像記録､ 所持品などの生活記録39)40)41)で
あり､ これらは､ 当事者の独特な意味が込めら
れたもの42)であった｡
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＜意味の生成＞とは､ 話し手と聞き手による
対話的な相互行為によって､ 話し手自身が意味
を見いだし､ 話し手と聞き手がその意味を共有
し､ 話し手と聞き手の解釈によって､ 共同で意
味を作りだすことである｡ 《対話的相互行為》
と《意味の導出》が含まれていた｡
《対話的相互行為》10)46)とは､ 語り手と聞き
手という存在の認識43)､ ラポールという関係
性44)､ 何についてという準備性43)をもち､ 発話
行為と聴取行為が往復43)されることである｡
《意味の導出》とは､ 話し手が自分の人生を
解釈して表現21)47)し､ 話し手自身がその解釈に
意味を見いだし９)12)25)43)､ 話し手と聞き手という
両者によって意味が共有43)～45)されることが示さ
れた｡ これは､ 話し手と聞き手の両者の関心に
よる解釈という共同作業43)によって作り出され
ることであった｡
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ライフヒストリーの関連概念として､ ｢ライ
フストーリー｣ ｢ナラティヴ｣ ｢ライフコース｣
があげられる｡
ライフストーリーとは､ 以前においては､ ラ
イフヒストリーを構成する､ 口述の素材として
捉えられていた経緯47)がある｡ その後において
は､ やまだ氏は､ ライフストーリーは人生の物
語47)であり､ 物語とは､ ｢２つ以上の出来事をむ
すびつけて筋立てる行為｣ としている｡ つまり､
ライフストーリーとは､ その人が生きている経
験を意味づける行為であり､ 生成・変化のプロ
セスであると述べている｡ 生成・変化とは､ 物
語を語り直すことによって､ 過去の出来事を再
構成することができるというように､ 語りはた
えずつくられ組み替えられる行為としている｡
語られるライフストーリーは､ 日常的に語られ
た話から､ フィクションとしての物語､ 歴史に
つながる文化的意味も含む幅が広いものであっ
た｡
桜井氏48)は､ ライフストーリーは､ 個人が歩
んできた自分の人生について個人の語るストー
リーであり､ 人生に意味があると思っているこ
とを選択的に語っているものとしている｡ ストー
リーが､ 事実であるのか想像上の事柄なのかは
問題としていないこと､ 話し手と語り手の言語
的相互行為によって語られ､ 自己や現実が構築
されるとしている｡ また､ ライフストーリーの
上位概念をライフヒストリーと示しており､ ラ
イフストーリーのみでライフヒストリー全体を
構成する場合もあるとしている｡
ナラティヴ47)とは､ 物語る行為であり､ ストー
リーより形式的な語りであり､ 想像力に富むと
いうより事実描写の物語とされている｡ また､
ライフストーリーよりも､ 語る行為に重点が置
かれている｡
ライフヒストリーは､ 過去の記憶を想起する
にあたって､ 忘却による曖昧性を含む現在によ
る過去の意味づけ49)ではあるが､ 語りによって
物語を書き換え再構成することや､ 想像上の事
柄という概念は含まれておらず､ 語る行為への
重点も示されていないところにライフストーリー
やナラティヴとの相違があるように考えられる｡
ライフコース50)とは､ 社会文化的要因によっ
て形成された個人がたどる一生の道筋である｡
下位概念として､ 軌道と移行が示されている｡
軌道とは､ 長期的な観点による出来事や状態の
移り変わりや積み重ねであり､ 移行とは､ 変化
を示す概念である｡ 社会文化的要因として､ 社
会構造という年齢別役割､ 他者との相互作用､
人間行為力という個人の能力や信念､ 歴史的出
来事や時代背景を含む｡ 人間の発達過程と､ 歴
史的な出来事が及ぼす発達過程の影響に着目し
ていることが特徴51)であり､ ライフヒストリー
に包含される下位概念であると考えられた｡
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１. ライフヒストリーの概念
ライフヒストリーには､ ＜転機となる出来事＞
＜相互作用＞＜自己形成＞という【経験】と､
＜表現＞＜意味の生成＞からなる【意味づけ】
という構成概念が含まれていた｡ ライフヒスト
リーとは､ 人生における個人の経験を表現し､
意味づけたものとして考えることができる｡
２. 終末期在宅がん療養者の家族介護者への活用
終末期在宅がん療養者の家族介護者は､ 療養
者を自宅で介護していく中で､ 家族と療養者と
の関係性に家族の歴史があることを再発見して
いた17)｡ また､ 終末期在宅がん療養者と主介護
者にもたらされるEnrichmentのプロセスにおい
ても､ 病気になる以前から培ってきた歴史､ 患
者と家族の関係性を築く人生の長い時間､ 価値
や意味をもった相互交流を毎日同じように繰り
返してきた出来事18)が見出されている｡ そして､
終末期在宅がん療養者と家族は､ 残された日々
の中で歴史を振り返り､ 家族員を失った後にも
家族として存在していた証を礎に生きていける
ように関係性を築いていた19)｡
ライフヒストリーの構成概念には､ ＜転機と
なる出来事＞が示されており､ それは人生にお
いて状態や状況の変化につながる出来事であっ
た｡ 自宅で看取りを行う家族介護者という役割
や生活の変化､ 家族との死別に至るという体験
は､ 人生において状況の変化につながる大きな
出来事であろう｡ 家族介護者が､ 自宅で看取り
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を行う【経験】や､ 病気になる以前からの【経
験】を想起表現し､ 対話を通しての【意味づけ】
を看護職が支援することは､ 自宅での看取りを
行うことに対する自己肯定感や意欲の維持､ 死
別を前にして家族としての存在意味を認識する
ことへとつながるであろう｡ 自宅での看取り体
制を構築するにあたっては､ 訪問看護師という
＜他者との相互作用＞が考えられ､ 看取りの経
験という家族介護者のライフヒストリーに､ 看
護職が大きく関わっていくことが考えられた｡
また､ ライフヒストリーの概念を看護研究に
活用することは､ 家族介護者にとって自宅での
看取りに至る経験がどのようなものであり､ そ
の経験をどのように捉え､ どのように意味づけ､
何を看護職に伝えようとしているのかを明らか
にすることにつながり､ ライフヒストリーを傾
聴するという看護実践に対して､ 意図をもって
看護実践に臨むという根拠を提示することにつ
ながると考えられた｡ このことより､ 終末期在
宅がん療養者の家族介護者に対して､ ライフヒ
ストリーの概念は､ 有用であると考えられた｡
   
ライフヒストリーには､ 経験と意味づけとい
う構成概念が示された｡ 経験には､ 転機となる
出来事､ 家族・他者・時代や社会との相互作用､
自己の形成という構成要素が含まれ､ 意味づけ
には､ 表現､ 意味の生成という構成要素が含ま
れていた｡ ライフヒストリーとは､ 人生におけ
る個人の経験を表現し､ 意味づけたものである
と考えられた｡
終末期在宅がん療養者を看取る家族介護者は､
死別を前にして家族の歴史を振り返る17～19)｡ し
かし､ 振り返る内容は明らかにされていない｡
おそらくそこには､ 家族介護者の個人としての
ライフヒストリーが含まれていると考えるが､
自宅で看取りを行うにあたって､ 何を意図して
ライフヒストリーを語り伝えようとしているの
か､ その根拠を明らかにし､ 看護実践に活かす
ために､ ライフヒストリーの概念は有用である
と考えた｡
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